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COVID-19 EN OBSTETRICIA

Embarazo en el espectro del coronavirus

Una revision sistematica y metaanalisis fue realizada en relaciéon a embarazo e in-
fecciones del espectro de coronavirus (SARS, MERS, COVID-19).

Los criterios de inclusion fueron mujeres embarazadas hospitalizadas con una
relacion confirmada de coronavirus, definida como sindrome respiratorio agudo
severo (SARS), sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS) o COVID-19.

De los 19 estudios seleccionados 6 estudios incluian 41 embarazos que fueron
afectados por COVID-19.

En los resultados se observo que mas del 90% de las madres hospitalizadas con
infecciones por coronavirus, presentaron neumonia, y la presentacion fue similar
a la poblacion general donde el sintoma mas comun fue la fiebre que afectd al
82,6% de las mujeres, seguida de tos (57,1%) y disnea (27%). Se encontro linfope-
nia y enzimas hepaticas elevadas en 79.8% y 36.6% de los casos, respectivamen-
te.

En particular, la infeccion por COVID-19 se asocio con una tasa mas alta de parto
prematuro, preeclampsia, cesarea y muerte perinatal. No se observo en el anali-
sis evidencia clinica de transmision vertical. La evidencia se acumula rapidamen-
te, por lo que es posible que estos datos deban actualizarse pronto. Los hallaz-
gos de este estudio pueden guiar y mejorar el asesoramiento prenatal de muje-
res con infeccion por COVID-19 durante el embarazo, aunque deben interpretar-
se con precaucion en vista del muy pequeio numero de casos incluidos.

Es de destacar que las afecciones graves por COVID-19 que requieren ingreso en
la UCI y ventilacidon mecanica son significativamente menos comunes en compa-
racion con las dos infecciones anteriores por CoV (MERS y SARS). Del mismo
modo, No se observo en el estudio ningun caso de muerte materna relacionada
con la infeccion por COVID-19, mientras que las infecciones por MERS y SARS
causaron una proporcion agrupada de mortalidad en mujeres embarazadas que
oscila entre el 25% y el 30%.

Desafortunadamente, la falta de datos de infecciones del primer y segundo tri-
mestre no permite determinar si en este caso la infeccion puede causar resulta-
dos perinatales mas severos y como controlar el embarazo una vez que la infec-
cidon haya pasado.
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